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＜論文＞
抄　録：本研究の目的は、特定健康診査開始直後における一自治体の国民健康保険加入者の特
定健康診査受診状況を明らかにし、受診状況別に健診結果を検討することである。
　研究対象者は、一自治体国民健康保険加入者のうち、40～64歳の男女である。データ収集項
目は、属性、特定健康診査結果および標準的質問票とし、自記式質問紙および自治体が保有す
るデータから収集した。受診状況別に 3群で、χ 2検定・一元配置分散分析・対応のあるt検定
を用いて分析した。
　 3年間未受診であったのは876人（42.1％）であった。未受診者を除く1,494人に郵送調査を
実施したところ、780人（52.2％）から回答を得た。新規受診者215人（27.6％）、不定期受診者
452人（21.7％）、定期受診者596人（28.6％）だった。属性では、職業・配偶者の有無・学歴・
同居人数の項目で、3群に有意差がみられた。健診結果では、新規受診者が定期受診者よりも、
不定期受診者が定期受診者よりも収縮期血圧が高かった。中性脂肪は、不定期受診者は定期受
診者よりも高く、新規受診者よりも高かった。また、経年的変化では、定期受診者のみに、
BMI・腹囲・中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・AST・ALT・γGTで有意
な改善がみられた。
　定期受診者の健診結果が改善している様子が示唆され、定期受診を促すために、健診受診状
況を経年的に捉えて分析し、支援に活用していく必要性が示唆された。
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桑　原　ゆ　み＊
一自治体における成人期国民健康保険加入者の
特定健康診査受診状況と健診結果
Ⅰ　緒言
平成20年度から導入された特定健康診査・特定保健指
導は、医療保険者により、広く実施されている。平成24
年度における我が国全体の特定健康診査（以下、特定健診
と略す）対象者は5,280万6,123人、そのうち受診者は2,439
万6,035人、受診率は46.2％であったと報告されている
1）。保険者の種類別にみると、特定健診受診率は共済組
合72.7％、健保組合70.1％、国保組合42.6％、協会けん
ぽ39.9％、船員保険38.9％、市町村国保33.7％だった1）。
厚生労働省が第一期医療費適正化計画で定めた平成24年
度の目標値の65％にほとんどの医療保険者が届かなかっ
たという結果である。特定健診・特定保健指導は、メタ
ボリックシンドロームに着目した生活習慣病予防のため
の制度2）であり、この制度がこれらの目標を達成する
ためには、制度の入り口である特定健診を、より多くの
対象者が、利用することが重要となる。
成人期は、青年期と老年期の間の22～65歳くらいの期
間を指す3）。自分自身の家庭を築き、就職などの社会的
な責任や役割が大きくなると共に、加齢に伴う生物学的
変化を自覚する時期とも指摘される4）。そのため、成人
期のときから、より良い生活習慣を確立し、疾病の早期
発見・早期治療に努めることは重要である。我が国で、
基本健康診査に続き特定健診も40歳以上を対象としてい
るのは、これらの予防の考えが基盤になっている。舟橋
ら5）は、健診受診率の最も低い40～50歳に焦点をあて、
平成20～21年度の 2年間で、一度でも受診した健診受診
者と、一度も受診しなかった未受診者を比較し、男性未
受診者の特徴を明らかにしている。男性未受診者は、受
診者と比較して、配偶者がいない、自営業や正社員とし
て働いている人が少ない、世帯収入が少ないという特徴
＊北海道医療大学看護福祉学部看護学科地域保健看護学
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を報告している。健診に関する研究は多く行われている
が、高齢者を含む研究が多く、舟橋らのように成人期に
焦点をあてている研究は少ない。そこで、本研究では、
成人期に着目し、研究を実施することで、特定健診が生
活習慣病対策としてより効果的に実施されるための示唆
を得られるのではないかと考えた。
これまで、健診を受診する要因や受診しない要因につ
いては、多数の研究が行われている。柳ら6）や柳堀ら7）
は、経年的に検討しているが、多くは、単年度における
健診受診の有無を把握し、分析している。健診を受診す
ることは、一年に一回という頻度の、保健行動である。
健診受診を経年的に捉え、毎年受診し、健診結果を確認
し、生活を振り返り、健診後により良い生活習慣の維
持・改善を行うことが重要である。そのため、経年的に
受診状況を把握することは、今後の特定健診・特定保健
指導の効果的な実施にむけた基礎資料となると考えた。
そこで、本研究では、特定健康診査が生活習慣病予対
策としてより効果的に実施されるために、以下の 2点を
明らかにすることを目的とする。①成人期の一市町村国
保加入者における平成20～22年度の健診受診状況を明ら
かにする。②健診受診状況別の属性と特定健診結果の特
徴を検討する。
Ⅱ　研究方法
１．研究対象
研究対象とする母集団は、A町の国民健康保険加入者
のうち、40～64歳までの成人期の男女とする。対象地域
をA町とした理由は、A町の特定健診受診率が約50％で
あり市町村国保の中では高く、かつ受診率が微増してい
るため、本研究が焦点をあてる特定健診の受診状況を検
討するのに適していると判断したためである。なお、A
町は、人口約 2万人、老年人口割合は約20％の大都市近
郊の町であり、基幹産業は農業と建設業である。
研究目的①成人期の一市町村国保加入者における平成
20～22年度の健診受診状況を明らかにするための研究対
象は、上記自治体の承諾の基、平成20年度に40～64歳の
国民健康保険加入者であり、かつ平成21年度および22年
度にも国民健康保険の加入者であり続けた2,082人であ
る。さらに、研究目的②健診受診状況別の属性と特定健
診結果の特徴を検討するための研究対象者は、研究目的
①の対象者のうち、平成20～22年度の特定健診受診状況
から、一度でも特定健診を受診した1,206人と平成21～
22年度に国民健康保険加入者となり新たに特定健診を受
診した288人を加えた、1,494人である。これらの研究対
象者のうち、郵送による自記式質問紙に回答した人のみ
を分析対象とした。
２ ．データ収集項目
データ収集項目は、対象者の属性、平成20～22年度の
特定健診受診状況および当該年度の特定健診結果、およ
び平成22年度の特定健診の標準的質問票への回答内容を
設定した。
対象者の属性は、性別、年齢、配偶者の有無、同居者
数、学歴、職業、健康度自己評価を設定した。配偶者に
関しては、有、なし、離婚・死別の 3肢から該当する一
つを選択するよう求めた。学歴は、小・中学校、高校、
専門学校・短期大学、大学・大学院の選択肢から該当す
る一つを選択するよう求めた。職業は、農業・酪農業、
会社員、自営業、パート、主婦・無職の選択肢から該当
する一つを選択するよう求めた。健康度自己評価は、自
分自身の健康について、「非常に健康であると思う」「ま
あ健康だと思う」「あまり健康でないと思う」「健康でな
いと思う」の 4つから該当する一つを選択するよう求め
た。
特定健診の受診状況は、平成20～22年度までの受診の
有無を把握した。
特定健診結果は、平成20～22年度の特定健診における
身体測定値（身長・体重・腹囲・収縮期血圧・拡張期血
圧）、血液検査結果（中性脂肪・HDLコレステロール・
LDLコレステロール・AST・ALT・γGT・空腹時血糖・
HbA 1 c）である。
特定健診の標準的質問票については、平成22年度の全
ての項目についての回答をデータ収集した。質問項目
は、服薬歴（高血圧・糖尿病・高脂血症）の有無、脳卒
中・心臓病・慢性腎不全・貧血の既往の有無、喫煙の有
無、20歳の時の体重から10kg以上の増加の有無、 1年以
上週 2回、 1回30分以上の運動習慣の有無、 1日 1時間
以上の歩行と同等の身体活動の有無、同年齢・同性と比
較した歩く速度の速さ、この 1年間で± 3 kg以上の体重
変動の有無、人と比較しての食べる速度（早い・普通・
遅い）、週 3回以上夕食後 2時間以内に就寝することの
有無、週 3回以上の夜食・間食の有無、週 3回以上の朝
食を欠食することの有無、お酒を飲む頻度（毎日・時 ・々
ほとんど飲まない）、一日当たりの飲酒量（ 1合未満・
1～ 2合未満・ 2～ 3合未満・ 3合以上）、睡眠による
十分な休息の有無、運動や食生活などの生活習慣の改善
の意欲（改善するつもりはない・ 6カ月以内に改善する
つもり・ 1カ月以内に改善するつもり・ 6カ月未満であ
るがすでに改善に取り組んでいる・ 6カ月以上すでに改
善に取り組んでいる）、保健指導利用の希望の有無であ
る。
３ ．データ収集方法
データは、対象者の属性について郵送による自記式質
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問紙から、特定健診結果および標準的質問票への回答は
自治体の保有するデータベースから収集した。
４ ．データ分析方法
平成20～22年度の特定健診受診の有無から、以下のよ
うに受診状況を分類した。まず、平成20年度・平成21年
度・平成22年度の有無から、パターン分類すると、未受
診・未受診・受診、未受診・受診・未受診、未受診・受
診・受診、受診・未受診・未受診、受診・未受診・受診、
受診・受診・未受診、受診・受診・受診の 7パターンと
なる。このうち、未受診・未受診・受診、未受診・受診・
受診の 2パターンは、平成20年度は未受診だったが、そ
の後特定健診の受診を新たに始めた人々と捉える事がで
きる。そのため、これらの 2パターンに該当する人々を
新規受診者という受診状況に分類した。また、平成20～
22年度まで毎年受診した人々は、定期受診者という受診
状況に分類した。それ以外の 4パターン（未受診・受診・
未受診、受診・未受診・未受診、受診・未受診・受診、
受診・受診・未受診）は、 3年間の内、一度は受診した
ものの、その後受診していないという共通点をもつた
め、不定期受診者という受診状況に分類した。なお、平
成21～22年度に国民健康保険加入者となり特定健診を受
診した288人は、新規受診者という受診状況に分類した。
これら 3つの受診状況別に、属性、特定健診結果およ
び標準的質問票への回答を統計学的に分析した。連続量
については、一元配置分散分析を行い、有意差がみられ
た場合には、LSD法にて、群間の比較を行った。それ以
外の場合は、χ 2検定を用いて 3群の比率の差を分析し
た。さらに、特定健診結果のうち、不定期受診者と定期
受診者に関しては経年的にデータを分析することが可能
であるため、対応のあるt検定を実施し、全体・不定期
受診者・定期受診者のそれぞれの群別に有意な変化の有
無を分析した。
なお、統計学的分析には統計解析プログラムパッケー
ジSPSS 11.5 for Windowsを使用し、P<.05にて有意差あり
とした。
５ ．倫理的配慮
本研究対象者には、研究目的、研究対象者のクライテ
リア、研究参加方法、プライバシーの保護および研究不
参加時にも不利益を被らないことについて、文書で説明
し、研究参加および健診結果表閲覧の同意を得た。ま
た、データ収集や分析は、データが漏洩しないように、
対象者の氏名ではなく整理番号を用いて行った。
本研究の実施前に、A町の承認を得ると共に、北海道
医療大学看護福祉学研究科倫理委員会の承認を得た。
６ ．データ収集期間
本研究のデータ収集期間は平成22年 4 月～平成23年 9
月であった。
Ⅲ　研究結果
１．A町の特定健診受診状況
A町の国民健康保険に平成20～22年度の間、継続加入
していた2,082人の特定健診受診状況を表 １に示した。
平成20年度に40～64歳であった2,082人の受診状況別に
みると、 3年間未受診であったのは876人（42.1％）、平
成20～22年度の間に特定健診受診を開始した新規受診者
は158人（7.6％）、受けたり受けなかったりしている不
定期受診者は452人（21.7％）、毎年受診した定期受診者
は596人（28.6％）だった。
２ ．調査対象の概要
アンケートを送付した1,494人のうち、研究に同意し、
質問紙を返送したのは、780人（52.2％）だった。
回答した780人を特定健診受診状況別にみると、新規
受診者215人（27.6％）、不定期受診者171人（21.9）、定
期受診者394人（50.5％）であった。
この受診状況別に、対象者の属性に関する結果を表 ２
に示した。平成20年度の平均年齢は、新規受診者56.2±
7.0歳、不定期受診者55.4±7.0歳、定期受診者56.9±6.4歳
であり、 3群に有意な差はみられなかった。その他の属
表 １．特定健康診査の受診状況
健診受診状況 合計 男性 女性
平成20年度 平成21年度 平成22年度 ｎ＝2082 ｎ＝1020 ｎ＝1062
未受診 未受診 未受診 未受診 876（42.1） 500（49.0） 376（35.4）
新規受診 158（  7.6） 71（  7.0） 87（  8.2）
　内訳 未受診 未受診 受診 79（  3.8） 35（  3.4） 44（  4.1）
未受診 受診 受診 79（  3.8） 36（  3.5） 43（  4.0）
不定期受診 452（21.7） 195（19.1） 257（24.1）
　内訳 未受診 受診 未受診 69（  3.3） 39（  3.8） 30（  2.8）
受診 未受診 未受診 173（  8.3） 73（  7.2） 100（  9.4）
受診 未受診 受診 77（  3.7） 34（  3.3） 43（  4.0）
受診 受診 未受診 133（  6.4） 49（  4.8） 84（  7.9）
定期受診 受診 受診 受診 596（28.6） 254（24.9） 342（32.2）
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性について、 3群で比較した結果、職業（p<.001）、配
偶者（p=.033）、学歴（p=.029）、同居人数（p<.001）の
項目で有意差がみられた。新規受診者は主婦・無職の割
合が、不定期受診者は自営業やパートの割合が、定期受
診者は農業・酪農業の割合が他の群と比較して高かっ
た。新規受診者と不定期受診者は配偶者なしが、定期受
診者は配偶者ありの割合が他の群と比較すると高かっ
た。新規受診者は専門学校もしくは短期大学を卒業して
いる割合と、二人暮らしの割合が、他の群と比較すると
高かった。一方、定期受診者は同居人数が 3人以上と回
答した割合が他の群と比較すると高かった。健康度自己
評価については約80％が、非常に健康もしくはまあ健康
と回答し、 3群に有意な差はみられなかった。
２ ．受診状況別にみた特定健診結果と標準的質問票への
回答
受診状況別にみた特定健診結果について、表 ３に平成
21年度の結果を、表 ４に平成22年度の結果をまとめた。
一元配置分散分析を用いて検討した結果、 3群に有意
差がみられたのは、平成21年度では収縮期血圧、中性脂
肪、AST、γGT、平成22年度では収縮期血圧、中性脂肪、
γGTであった。平成21年度の収縮期血圧、中性脂肪、
AST、γGTは、新規受診者が定期受診者よりも有意に高
かった。平成21年度のASTは、不定期受診者が定期受診
者よりも有意に高かった。同様に平成22年度の結果をみ
ると、収縮期血圧は、新規受診者が定期受診者よりも高
く、不定期受診者は定期受診者よりも高いという結果で
あった。中性脂肪は、不定期受診者は定期受診者よりも
高く、新規受診者よりも高かった。γGTは、不定期受診
者のほうが定期受診者よりも高かった。
さらに、平成20～22年度までの特定健診結果を対象者
毎に結合し、経年的変化の分析を試みた。新規受診者の
健診データは単年度のものであったため、ここでは、不
定期受診者と定期受診者、および全体での、平成20年度
から22年度の経年的変化の分析を、対応のあるt検定を
用いて行った。その結果を表 ５に示す。
全体では、平成20年度から平成22年度の特定健診結果
に有意差がみられた項目は、BMI、腹囲、中性脂肪、
HDLコレステロール、LDLコレステロール、AST、
ALT、γGTだった。HDLコレステロールの値は増加し、
それ以外の項目は低下していた。不定期受診者で特定健
診結果を結合可能であったのは37人であり、平成20年度
と平成22年度の特定健診結果の項目には、有意差はみら
れなかった。一方、定期受診者では、BMI、腹囲、中性
表 ２．受診状況別にみた属性
人数（％）
項目 全体 新規受診者 不定期受診者 定期受診者 ｐ値
N＝780 ｎ＝215（27.6） ｎ＝171（21.9） ｎ＝394（50.5）
年齢（平成20年度） 平均値±標準偏差 56.4±6.7 56.2±7.0 55.4±7.0 56.9±6.4 .059
性別　　 男性 323（41.4） 95（44.2） 66（38.6） 162（41.1） .534
女性 457（58.6） 120（55.8） 105（61.4） 232（58.9）
職業 農業・酪農業 286（37.3） 50（23.5） 40（24.1） 196（50.5） p<.001
会社員 48（  6.3） 19（  8.9） 13（  7.8） 16（  4.1）
自営業 98（12.8） 20（  9.4） 30（18.1） 48（12.4）
パート 81（10.6） 26（12.2） 28（16.9） 27（  7.0）
主婦・無職 254（33.1） 98（46.0） 55（33.1） 101（26.0）
配偶者 あり 612（80.0） 167（78.0） 125（75.3） 320（83.1） .033
なし 98（12.8） 36（16.8） 26（15.7） 36（  9.4）
死別・離婚 55（  7.2） 11（  5.1） 15（  9.0） 29（  7.5）
学歴 小・中学校卒業 170（22.3） 40（19.0） 40（24.2） 90（23.3） .029
高校卒業 384（50.3） 97（46.0） 78（47.3） 209（54.0）
専門学校・短大卒業 141（18.5） 54（25.6） 28（17.0） 59（15.2）
大学・大学院卒業 68（  8.9） 20（  9.5） 19（11.5） 29（  7.5）
同居人数 1人暮らし 51（  6.5） 17（  7.9） 14（  8.2） 20（  5.1） p<.001
2 人暮らし 293（37.6） 104（48.4） 58（33.9） 131（33.2）
3 人以上 436（55.9） 94（43.7） 99（57.9） 243（61.7）
健康度自己評価 非常に健康/まあ健康だと思う 554（83.7） 148（82.2） 119（81.5） 287（85.4） .466
あまり健康でない/健康でないと思う 108（16.3） 32（17.8） 27（18.5） 49（14.6）
＊年齢は一元配置分散分析、そのほかの項目はχ 2検定を用いた。
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脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール、
AST、ALT、γGTの項目で有意差がみられた。HDLコレ
ステロールの値は増加し、それ以外の項目は低下してい
た。
平成22年度の特定健診の標準的質問票への回答につい
て、 3群でχ 2検定を用いて分析した。その結果、糖尿病
関連の服薬と喫煙の有無の 2項目のみ有意差がみられ
た。糖尿病関連の服薬を行っているという回答は、新規
受診者163人中 7人（4.3％）、不定期受診者37人中 6人
（16.2％）、定期受診者394人中18人（4.6％）であった。
不定期受診者は、他の 2群に比べて有意に内服している
という回答が多かった（p=.008）。喫煙については、喫
煙していると回答したのは、新規受診者163人中49人
（30.1％）、不定期受診者37人中 9人（24.3％）、定期受
診者394人中78人（19.8％）であり、定期受診者が、他
の 2群に比べて有意に喫煙している割合が低かった
（p=.031）。
Ⅳ　考察
１．特定健診の受診状況
本研究は、平成20～22年度という、特定健診・特定保
健指導の制度が導入された時期に、一自治体の40～64歳
である国民健康保険加入者全数2,082人に対して、特定
健診の受診状況を明らかにすることを試みた。市町村の
国民健康保険は、自治体からの転出入や転職・退職など
により加入が変動する可能性がある。そのため、本研究
では自治体の協力のもと、平成20～22年度に継続して国
民健康保険の加入者であった人を明らかにした後に、特
定健診受診の有無を確認した。これらのプロセスによ
表 ３．受診状況別にみた平成２１年度健診結果
平均値±標準偏差
項目 全体 新規受診者 不定期受診者 定期受診者 ｐ値 ｐ値
N＝599 ｎ＝125 ｎ＝80 ｎ＝394 LSDにて比較
BMI 23.8±3.4 23.9±3.7 23.9±3.6 23.8±3.3 .946
腹囲 83.3±9.5 83.1±10.9 83.4±10.0 83.3±9.0 .971
収縮期血圧 124.6±15.3 128.0±14.9 125.4±15.6 123.4±15.2 .011 新規＞定期 .003
拡張期血圧 75.2±9.8 76.9±10.5 74.3±9.8 74.9±9.6 .093
中性脂肪 119.4±85.5 132.8±111.3 131.2±103.5 112.7±70.2 .03 新規＞定期 .022
HDLコレステロール 60.6±14.8 61.4±17.0 59.7±14.4 60.5±14.1 .706
LDLコレステロール 127.1±29.0 130.0±29.4 125.8±31.8 126.4±28.3 .444
AST 23.5±11.7 25.2±10.7 25.4±24.7 22.6±6.8 .027 新規＞定期 .029
不定期＞定期 .048
ALT 23.9±14.2 25.7±16.0 25.7±18.3 23.0±12.6 .098
γGT 35.5±34.3 42.5±41.9 35.0±26.6 33.4±32.8 .034 新規＞定期 .009
空腹時血糖 97.0±20.2 96.3±16.8 101.6±33.7 96.4±17.5 .112
HbA 1 c 5.35±0.69 5.31±0.71 5.32±0.85 5.37±0.64 .623
一元配置分散分析
表 ４．受診状況別にみた平成２２年度健診結果
平均値±標準偏差
項目 全体 新規受診者 不定期受診者 定期受診者 ｐ値 ｐ値
N＝594 ｎ＝163 ｎ＝37 ｎ＝394 LSDにて比較
BMI 23.6±3.4 23.4±3.6 24.3±3.4 23.7±3.3 .426
腹囲 82.0±9.6 82.0±10.1 83.5±8.6 82.0±9.6 .624
収縮期血圧 123.9±16.2 126.6±17.2 128.1±16.2 122.4±15.6 .005 新規＞定期 .005
不定期＞定期 .038
拡張期血圧 74.9±11.0 76.3±11.6 76.7±12.3 74.1±10.5 .061
中性脂肪 108.4±72.3 111.6±67.0 137.7±80.1 104.3±73.1 .022 不定期＞定期 .007
不定期＞新規 .047
HDLコレステロール 61.7±16.1 62.2±17.2 58.5±13.9 61.8±15.8 .438
LDLコレステロール 124.3±27.5 125.3±29.1 130.4±29.8 123.3±26.6 .277
AST 22.6±6.7 22.9±7.3 23.1±6.6 22.5±6.4 .759
ALT 22.3±10.5 22.6±10.6 24.0±12.5 22.0±10.3 .482
γGT 34.8±34.6 38.4±38.2 45.4±49.1 32.3±31.0 .026 不定期＞定期 .027
空腹時血糖 98.5±20.2 98.9±24.3 102.2±26.5 98.1±17.6 .509
HbA 1 c 5.35±0.61 5.31±0.64 5.41±0.67 5.36±0.59 .563
一元配置分散分析
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り、国民健康保険加入者であるが、 3年度とも受診して
いない未受診者は876人（42.1％）、毎年受診していた定
期受診者は596人（28.6％）であった。また、平成20～
22年度の間に新たに受診を始めた新規受診者は158人
（7.6％）、受けたり受けなかったりしている不定期受診
者は452人（21.7％）であった。
これまでの健診に関する研究では、研究を実施した単
年度での健診受診・未受診という検討が多く、経年的に
分析している研究は少ない。その中で、経年的に健診の
受診状況を明らかにした研究として柳ら6）の研究があ
げられる。柳ら6）は老人保健法が施行された前後の昭
和56～60年度の 5年間にわたり、40歳以上の全村民の基
本健康診査の 5年間の受診状況について個別分析してい
る。その結果、一度も受診しなかったのは55.6％、毎年
受診したのは3.4％だった。受診者のうち前年度未受診
者の割合は35.8～67.9％と年度により幅があると報告し
ている。また、柳堀ら7）の千葉県内11市町村の2002～
2006年度の基本健診受診データの分析によると、 5年間
継続受診44.8％、引き続いた 2年間連続して受診してい
る58.6％～80.8％、 3年間連続して受診している割合は
43.7％～69.8％であった。つまり、年数とともに継続し
て受診することが低くなることがわかる。これらの研究
は、特定健診以前の基本健診における研究であること
や、対象とした年齢が40歳以上80歳代を含んでいること
から、本研究結果との比較が困難である。本研究での定
期受診者28.6％よりも、柳堀ら7）の 3 年連続して受診し
ている割合43.7～69.8％が高い結果である。深尾ら8）は、
基本健康診査受診率が高いことと65歳以上高齢者割合が
高いことが関連していると報告している。これらのこと
から、本研究で対象としたのが40～64歳の成人期の人々
であったことが、上記の定期受診者の割合の差になった
可能性がある。
特定健診は、国保被保険者を対象に実施するものであ
り、対象者がこれまでの基本健康診査よりも明確になっ
た。本研究は、特定健診が開始されたタイミングに合わ
せて、一自治体国保の全数の受診状況を把握したこと
は、意義深い。現在、我が国では国保データベースを整
備し、レセプトや健診情報などを活用してデータを分析
し、効率的に保健事業を実施することが推進されている9）。
本研究では、レセプトは取り扱わなかったが、健診の受
診状況と属性、健診結果、標準的質問票を結合して分析
した。今後も、本研究の様に、国保加入状況と特定健診
受診状況を経年的に把握し、受診状況を明らかにして、
受診勧奨方法や健診の実施方法の検討を行うことは、特
定健診をより効果的に実施する一助になると考える。
表 ５．受診状況別にみた平成２0年度および平成２２年度の健診データの変化
平均値±標準偏差
項目 全体 不定期受診者 定期受診者
N＝431 ｐ値 ｎ＝37 ｐ値 ｎ＝394 ｐ値
BMI 平成20年度 23.9±3.5 p<.001 24.5±3.9 .337 23.9±3.5 p<.001
平成22年度 23.7±3.3 24.3±3.4 23.7±3.3
腹囲 平成20年度 83.8±9.3 p<.001 84.9±9.4 .112 83.7±9.3 p<.001
平成22年度 82.1±9.5 83.5±8.6 81.9±9.6
収縮期血圧 平成20年度 122.1±15.3 .272 127.6±16.7 .802 121.6±15.1 .285
平成22年度 122.9±15.8 128.1±16.2 122.4±15.6
拡張期血圧 平成20年度 74.0±10.5 .496 78.5±12.3 .313 73.5±10.2 .302
平成22年度 74.3±10.7 76.7±12.3 74.1±10.5
中性脂肪 平成20年度 116.0±78.2 .001 140.0±90.8 .8 113.8±76.7 .001
平成22年度 107.2±74.3 137.7±80.1 104.3±73.1
HDLコレステロール 平成20年度 59.2±14.8 p<.001 55.7±13.4 .06 59.5±14.9 p<.001
平成22年度 61.5±15.7 58.5±13.9 61.8±15.8
LDLコレステロール 平成20年度 127.1±27.9 .014 135.5±27.7 .311 126.3±27.8 .025
平成22年度 123.9±27.0 130.4±30.0 123.3±26.6
AST 平成20年度 24.2±14.3 .01 22.8±8.5 .86 24.4±14.7 .008
平成22年度 22.5±6.4 23.1±6.6 22.5±6.4
ALT 平成20年度 24.5±14.8 p<.001 24.5±14.4 .823 24.5±14.9 p<.001
平成22年度 22.1±10.5 24.0±12.5 22.0±10.3
γGT 平成20年度 37.5±43.5 .002 44.2±42.6 .87 36.9±43.6 p<.001
平成22年度 33.4±33.1 45.4±49.1 32.3±31.0
空腹時血糖 平成20年度 97.8±21.7 .451 106.0±28.0 .428 97.0±20.9 .177
平成22年度 98.3±18.5 102.2±26.5 98.0±17.7
HbA 1 c 平成20年度 5.39±0.77 .248 5.51±0.88 .241 5.38±0.75 .435
平成22年度 5.37±0.60 5.41±0.67 5.36±0.59
対応のあるt検定
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２ ．新規受診者、不定期受診者、定期受診者の属性の特徴
本研究から明らかになった新規受診者の特徴は、主婦
･無職と回答した割合が高く、配偶者がなく、専門学校・
短大卒業で、二人暮らしをしている割合が高かった。不
定期受診者は、自営業やパートの割合が高く、配偶者が
ない割合が高かった。定期受診者は、農業・酪農業であ
る割合が高く、配偶者があり、高校卒業、三人以上で暮
らしている割合が高かった。一方で、年齢や性別、健康
度自己評価については、 3群で有意な差はみられなかっ
た。
舟橋ら5）の40～50歳代の特定健診未受診者の特徴に
関する研究では、健診未受診者は配偶者がない割合が、
受診者と比較して有意に高いと報告されている。本研究
の新規受診者および不定期受診者の配偶者がないという
特徴と一致する知見である。一方で、舟橋ら5）は、未
受診者は、単身であり、中学校・高校卒業の割合が、受
診者と比較して有意に高いと報告しているが、これらの
点は、本研究知見とは一致しない。舟橋ら5）は市を対
象に検討しており、研究知見が一致しない要因として、
本研究との地域特性の差が挙げられる。本研究で対象と
した地域は、農業に従事する割合が高く、家族で農業を
営んでいるため、配偶者がいなくても一人暮らしをしな
い傾向があること等が影響していると推察する。
今回の知見から、新規受診者・不定期受診者・定期受
診者の属性の特徴が明らかになった。これらの特徴を踏
まえ、当該自治体の新規受診者を増やす支援や不定期受
診者が定期受診できるように支援する方法を検討するこ
とが可能となる。新規受診者と不定期受診者は配偶者が
ない割合が高かったが、舟橋ら5）の報告でも未受診者
男性では、ソーシャルサポート得点が低く周囲の人や社
会とのつながりが薄い様子が示唆されている。そのた
め、保健師などによる電話や訪問10）や保健推進委員や
町内会などの声かけによる受診勧奨支援が必要であると
考える。
３ ．新規受診者、不定期受診者、定期受診者の健診結果
の特徴
平成21年度および平成22年度の健診結果を受診状況別
にみると、定期受診者は新規受診者よりも、また、定期
受診者は不定期受診者よりも収縮期血圧・中性脂肪・
γGTなどの健診結果が良好であった。さらに、経年的変
化をみると、定期受診者はBMI・腹囲・中性脂肪・HDL
コレステロール・LDLコレステロールALT・γGTの項目
で、平成20年度より平成22年度の検査値が改善してい
た。これらのことから、定期受診を行うことで、健診結
果の維持や改善していく様相が示唆された。つまり、本
研究は、特定健診を毎年継続して受診することで、生活
習慣病予防の効果があることの実証研究の一つとしても
位置づけられる。
特定健診は、健診結果で対象者の保健指導の必要性を
階層化し、情報提供・動機づけ支援・積極的支援という
保健指導を提供していくものである2）。これらの支援方
法や内容については、多数の研究が行われている11）12）。
今後は、健診結果に基づいた保健師・栄養士・運動指導
士らによる支援と共に、個々人の特定健診の受診そのも
のの支援について、より効果的な方法や内容を検討し、
定期受診者を増やして、健診結果をより良いものにして
いく努力が必要である。
４ ．本研究の限界と今後の課題
本研究は、研究対象が一自治体国保であり、平成20～
22年度という 3年間に限定した結果である。
今後は、長期的な研究期間を設定し、健診受診状況を
把握すると共に、レセプトや保健指導の実施状況も合わ
せて、健診結果の推移を分析することが必要である。ま
た、健診受診状況別に対象者の考えや行動を明らかに
し、対象者のニーズに合わせた健診受診状況別の支援方
法や内容を検討していくことも今後の課題である。
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Attendanceandresultsofspecifichealthcheck-upsamongadults
enrolledinnationalhealthinsuranceviaalocalmunicipality
Yumi　KUWABARA＊
Abstract: The aim of the present study was to assess the attendance at specific health check-ups by 
adults enrolled in national health insurance via a local municipality immediately after the introduction of 
specific health check-ups. This study also aimed to review the health check-up results depending on the 
patterns of attendance at health check-ups.
Study subjects were males and females aged 40 to 64 years who were enrolled in national health 
insurance via a local municipality. The data were collected in the form of a questionnaire containing 
specific health check-up results and a standard health questionnaire. These were self-administered 
questionnaires and the data were held by the local municipalities. The subjects were subdivided into 3  
groups according to the patterns of attendance at health check-ups, and the results were analysed using 
the χ 2  test, one-way analysis of variance and paired Student’s t test.
A total of 876 subjects (42.1%) had not undergone at least 1  scheduled health check-up in the past 3  
years. Excluding those who had not undergone any health check-ups, the survey that we sent out by post 
yielded answers from 780 (52.2%) of 1,494 individuals. There were 215 people (27.6%) who attended a 
health check-up for the first time, 452 (21.7%) who attended health check-ups irregularly and 596 people 
(28.6%) who attended health check-ups regularly. As for the characteristics, significant differences were 
observed among the 3  groups in occupation, marital status, educational background and the number of 
cohabitants. In the health check-up results, systolic blood pressure was higher in people who attended 
the health check-up for the first time than that in people regularly attending health check-ups. Systolic 
blood pressure was also higher in individuals attending health check-ups irregularly than that in 
individuals attending health check-ups regularly. Triglyceride levels were higher in people attending 
health check-ups irregularly than that in the regular attendees and new attendees. Regarding changes 
over time in the group of subjects attending health check-ups regularly, significant improvements, such 
as those in body–mass index (BMI), abdominal girth, the plasma levels of triglycerides, high-density 
lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, aspartate aminotransferase 
(AST), alanine transaminase (ALT) and γ-glutamyl transferase (γGT) were observed.
Health check-up results appeared to be improving in the group attending health check-ups regularly. 
These results suggest that analysis of the regularity of check-up attendance over time and of the 
utilisation of the analysed results for health support are needed to promote regular attendance at health 
check-ups.
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